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Técnicas e Acupuntura para Alivio da Dor no Trabalho de Parto - Ensaio Clinico
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Tese de Doutorado apresentada a Pés-Graduagdo da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de

Campinas em 28 de agosto de 2002.

Para avaliar a possibilidade de se utilizar trés técni-
cas de acupuntura para o alivio da dor no trabalho de
parto foi realizado um ensaio clinico, envolvendo120
parturientes atendidas no CAISM - UNICAMP de mar-
¢o de 2000 a agosto de 2001. As participantes foram
distribuidas de maneira aleatéria em quatro grupos:
acupuntura sacral, eletrodos de superficie na regido
sacral, auriculopuntura e controle (dividido em sacral
e auricular). A parturiente, a equipe de assisténcia e
0s pesquisadores responsaveis pela avaliagdo da dor
ndo sabiam a que grupo cada mulher pertencia. A dor
foi avaliada pela EAV (Escala Analdgica Visual da Dor),
pergunta direta, necessidade de uso de drogas analgé-
sicas e questionario McGill. Foi avaliado o incomodo
do tratamento. Observou-se que todos 0s grupos que
receberam tratamento real apresentaram maior pro-
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porcao de alivio da dor pela EAV e pela pergunta direta.
A proporc¢ao de parturientes que foi medicada com dro-
gas analgésicas foi menor entre os grupos de trata-
mento real do que entre os controles. Nao houve dife-
rencas entre os grupos nos indices de dor do questio-
nario McGill. O tratamento com eletrodos de superfi-
cie foi considerado incOmodo em menor proporgéo e o
tratamento com auriculopuntura em maior proporgao
gue o tratamento simulado. Nao foram observadas com-
plicacdes ou efeitos colaterais relacionados a técnica,
nem para a mde nem para o concepto. Concluimos que
a acupuntura pode contribuir para aliviar a dor duran-
te o periodo de dilatagéo.

Palavras Chave: Trabalho de parto. Dor. Acupuntura,
Analgésicos.
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O objetivo deste estudo foi avaliar a sensibilidade
cutanea superficial no dermatomo do nervo
intercostobraquial (NICB) em pacientes submetidas ou
nao a preservacdo do NICB durante a dissec¢do axilar
para tratamento cirdrgico do cancer de mama. Realiza-
mos estudo tipo coorte prospectivo de 77 pacientes
divididas em: Grupo | (n=33) sem preservagédo do NICB
e Grupo Il (n=44) com preservacao do NICB. A sensibi-
lidade cutanea foi avaliada um ano apo6s a cirurgia
empregando-se: 1) Questionario modificado de McGill;
2) Exame clinico incluindo perimetria braquial, pes-
quisa de sensibilidade tactil e dolorosa; 3) Aplicacao
dos monofilamentos de Semmes-Weistein que permi-
tem avaliar de forma objetiva, qualitativa e quantitati-
vamente, lesGes de nervo periférico. Nossos resulta-
dos mostraram que a dor foi relatada mais freqlente-
mente pelas pacientes do Grupo | (23/33) do que pe-
las pacientes do Grupo Il (17/42); p=0,012. A sensibi-

lidade dolorosa estava preservada na maioria das pa-
cientes do Grupo Il (38/42) e em apenas 11/33 paci-
entes do Grupo | (p<0,01). A pesquisa com monofila-
mentos revelou sensibilidade cutanea preservada em
30 de 41 pacientes do Grupo Il e em 9 de 33 do grupo |
(p<0,01). Nao houve diferenca significativa quanto ao
numero de linfonodos dissecados entre os dois grupos
de pacientes (p=0, 66). Em conclusdo nossos resulta-
dos mostram que pacientes submetidas a preservacédo
do nervo intercostobraquial apresentaram menos sin-
tomatologia dolorosa e preservagao da integridade da
sensibilidade cutéanea superficial, sem prejuizo do
numero de linfonodos dissecados durante o esvazia-
mento axilar.

Palavras-chave: Nervo intercostobraquial. Dissec¢ao
axilar. Cancer de Mama.
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